




































































当院へ転院搬送となる。18:33来院。JCS3　GCS E4V4M6 血圧56/27mmHg 



































検査所見では、LDH281 IU/l, sIL-2R 2390 U/l と上昇しており、髄液の細胞




























吸数25/ 分、SpO2 97%（O2 3L）。臨床症状として呼吸困難、39℃台の発熱
であり、右上肺のcoarse crackle を聴取した。悪寒戦慄は認められなかった。
胸部X 線写真で右上肺野に浸潤影、CT で右上葉にair bronchogram を伴う




























来院時、BP 158/105 mmHg、HR 135 /min 整、BT 36.4 ℃、血液検査にて
TG 6920 mg/dl、血清 AMY 1250 U/L、腹部造影 CT 検査で CTgrade2の
急性膵炎の所見を認め予後因子2点であり厚生労働省重症度診断基準では重症
となる急性膵炎の診断に至った。血糖 458 mg/dl、AG 開大性の代謝性アシ
ドーシス、尿ケトン陽性であり糖尿病性ケトアシドーシスを合併していた。同
日当院緊急入院となり、重症急性膵炎と糖尿病性ケトアシドーシスに対して大
量補液、絶食、インスリン持続投与、抗菌剤治療を行った。経過中、呼吸状態
が悪化し一時的に非侵襲的陽圧換気を使用したが状態は徐々に改善した。第6
病日にはアシドーシスの改善がありインスリン持続投与から強化インスリン療
法へ切り替えて血糖の管理を行った。入院時のHbA1c は11.9％（NGSP）と
高値、BMI38の肥満があり2型糖尿病を合併していた。高トリグリセリド血症
により急性膵炎を発症し糖尿病性ケトアシドーシスに至ったと考えられた。今
回、この貴重な一例を経験したので、文献的考察を加え報告する。
10月
15日
（木）
一般演題・口演
